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·中枢神经影像学·
颅底软骨肉瘤的 ＭＲＩ表现

吴金兴，王土兴，金中高，祝跃明，田萍，周林江

【摘要】　目的：探讨颅底软骨肉瘤的 ＭＲＩ表现特点。方法：搜集６例经手术病理证实的颅底软骨肉瘤，分析其 ＭＲ

表现。结果：６例病灶分布散在，肿瘤所附着处颅底骨质破坏，局部可见大小不等肿块，多可见分叶，边界多数较为清晰，邻

近脑组织无或有轻度水肿。ＭＲＩ显示病灶信号欠均匀，Ｔ１ＷＩ以等信号为主，内可见斑片状更低信号区，Ｔ２ＷＩ则以高信

号为主，其中混杂散在低信号或更高信号区，增强后肿瘤为不均匀的显著强化，病灶内Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为低信号区，增强后

无强化。结论：颅底软骨肉瘤在 ＭＲ上能够准确地进行定位诊断，其 ＭＲＩ表现具有一定的特点。
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　　颅底软骨肉瘤少见，有关 ＭＲＩ表现的报道更少。

本文回顾性分析６例经手术后病理证实的颅底软骨肉

瘤的 ＭＲＩ资料，以提高颅底软骨肉瘤的 ＭＲＩ诊断水

平。

材料与方法

１．一般资料

６例中男２例，女４例，年龄５１～６７岁。病史３

个月～３年余不等。主要症状为头痛，恶心、呕吐等颅

内高压症状以及视力和听力下降、三叉神经痛、面部麻

木等神经压迫、受损症状。全部病例均为手术后病理

证实。

２．检查方法

全部病例均行 ＭＲＩ平扫及增强检查。分别采用

ＧＥ ＨｏｒｉｚｏｎＬＸ１．５Ｔ 和 ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＩｎｔｅｒａ

１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，行横断面、矢状面和冠状面扫

描，层厚８ｍｍ，层间距２ｍｍ，序列包括ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ。ＭＲＩ增强扫描使用磁显葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）

０．１ｍｌ／ｋｇ静脉注射，采用ＳＥＴ１ＷＩ序列。

结　果

６例颅底软骨肉瘤中位于鞍旁２例，翼颚窝区１

例（图１），颈静脉孔区１例，岩骨１例、岩尖部１例（图

２）。病灶最大约５．１ｃｍ×５．３ｃｍ×９．１ｃｍ，位于翼颚

窝区；最小约１．５ｃｍ×１．８ｃｍ×２．０ｃｍ，位于鞍结节

旁。肿瘤附着处颅底骨骨质破坏，可见膨胀，局部见大

小不等肿块，多可见分叶，边界多较清晰，邻近脑组织

无或有轻度水肿，１例高度恶性者因其浸润邻近组织

边界稍不清晰，周围邻近脑组织水肿也相对较明显。

ＭＲＩ显示病灶信号欠均匀，Ｔ１ＷＩ上呈低、中等信号，

Ｔ２ＷＩ为不均匀高信号，其中混杂散在不规则低信号

或更高信号区。增强后肿瘤为不均匀的显著强化，病

灶内Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为低信号区，增强后无强化，病理

证实无强化区为黏液囊变、坏死及部分不规则钙化。１

例肿瘤由于血供丰富可见肿瘤内血管影，２例侵犯邻

近脑膜可见“脑膜尾”征（图１ｃ）。

讨　论

颅底软骨肉瘤是一种生长缓慢具有侵袭性的低级
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图１　右侧翼颚窝区软骨肉瘤。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ图像示右侧翼颚窝区肿块，呈分叶状，边界清晰，呈稍低信号（白箭），夹杂散在

更低信号影（黑箭），病灶向颅内及颞下窝呈上下方向为主生长；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ图像示病灶突入右侧颞下极区，呈稍高信号，

夹杂散在更高信号影（白箭），邻近脑组织轻度水肿（黑箭）；ｃ）增强矢状面Ｔ１ＷＩ示病灶不均匀的显著强化，其前方前颅窝底延

伸方向可见“脑膜尾”征（白箭）。　图２　左岩尖区软骨肉瘤。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ图像示左侧岩尖区骨质破坏，累及左侧斜坡，病

灶呈稍低信号（白箭），夹杂散在更低信号影（黑箭）；向颅内外生长，与邻近肌肉组织分界欠清晰；ｂ）横断面Ｔ２ＷＩ图像示病灶

稍高信号（白箭），夹杂散在斑点状低信号或更高信号影（黑箭）；ｃ）增强冠状面Ｔ１ＷＩ图像示病灶明显不均匀的显著强化（箭）。

别的 恶 性 肿 瘤，临 床 罕 见，占 所 有 颅 内 肿 瘤 的

０．１５％
［１］，好发于颅底软骨结合处［２］。其好发部位与

胚胎发育基础相关，可直接起源于软骨样组织或软骨

样骨，也可起源于不含软骨的其他组织。可继发于放

疗后或其他良性病变如骨软骨瘤基础上的恶变［３］。本

组６例均发生于颅底软骨结合部。

１．颅内软骨肉瘤的病理与临床

原发性软骨肉瘤病理上按光镜下细胞形态学特征

可分为普通髓腔型、透明细胞型、间充质型、骨膜（皮质

旁）型、黏液型和去分化型［４］。根据恶性程度软骨肉瘤

又可由低到高分为Ⅰ～Ⅲ级和去分化型。低度恶性的

软骨肉瘤预后良好，很少出现转移，而高度恶性的软骨

肉瘤病程进展迅速，患者可早期死于肺转移［５］。颅底

软骨肉瘤的临床表现主要源于颅神经受压或受损、脑

结构受压以及颅内压增高三方面的影响［６］。本组６例

之临床表现均与这三个方面有关，其受压、受损神经为

Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ组颅神经。

２．颅底软骨肉瘤的 ＭＲＩ表现

颅底软骨肉瘤为骨源性肿瘤，肿瘤所附着处颅底

骨骨质破坏，可见膨胀，局部可见大小不等肿块，多可

见分叶，边界多较清晰，邻近脑组织无或有轻度水肿。

ＭＲＩ显示肿瘤病灶信号欠均匀，这与肿瘤内常有出

血、坏死、囊变、钙化等有关，Ｔ１ＷＩ上呈低、中等信号，

Ｔ２ＷＩ为不均匀高信号，其中混杂散在不规则低信号

或更高信号区。肿瘤由于血供丰富，增强后常为显著

强化，但强化多不均匀，病灶内Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均为低信

号区增强后无强化，病理证实无强化区为黏液囊变、坏

死及部分不规则钙化。有作者认为 ＭＲＩ平扫病灶

１４１放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２



Ｔ１ＷＩ为低等信号，Ｔ２ＷＩ为不均匀高信号，增强扫描

为不均匀强化可强烈提示为颅底软骨肉瘤可能［７］。颅

底软骨肉瘤的 ＭＲＩ表现与其病理改变及分化程度密

切相关，低度恶性软骨肉瘤生长缓慢，部分病变有假包

膜，边界较清，多无骨膜反应，肿瘤内钙化明显，病灶内

信号不均匀性常较明显，Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ均低信号影

较明显，数量亦较多。高度恶性软骨肉瘤多呈溶骨性

破坏，病变侵袭性较明显，无明显边界，侵犯邻近脑膜

时可出现“脑膜尾”征（本组可见２／６例），邻近脑组织

水肿亦相对较明显，由于瘤组织内钙化少，病灶内

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均低信号阴影明显减少，Ｔ２ＷＩ信号明

显增高。

３．颅底软骨肉瘤的鉴别诊断

颅底软骨肉瘤主要与以下５种肿瘤鉴别。

脊索瘤：大多数脊索瘤发生于中线，而颅底软骨肉

瘤好发于偏中线颅底软骨结合处，两者 ＭＲＩ平扫信号

相似，但脊索瘤往往膨胀更显著并易于突向鼻咽腔，肿

瘤内部可见残留骨质影而非钙化，故相对于软骨肉瘤

而言其残留骨质多为不规则、斑片状。

颅咽管瘤：大多数发生于５～１５岁之间，常出现性

早熟等内分泌症状。病灶多位于鞍上并有小部分病变

位于鞍内，可见蝶鞍扩大及骨质吸收，病变可沿斜坡向

后发展，侵入后颅窝。ＭＲＩ信号多样，为混杂信号，增

强后实性部分结节样强化及包膜环状强化。

脑膜瘤：中年女性好发，Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均为中等

信号，增强后均匀强化，可见“脑膜尾”征。

转移瘤：钙化少见，血供丰富，生长快，往往具有原

发病史。

发生在桥小脑角、颈静脉孔区的软骨肉瘤应与听

神经瘤、颈静脉球瘤相鉴别，但由于听神经瘤、颈静脉

球瘤常有较典型的 ＭＲＩ表现，鉴别多不难。听神经瘤

常可见坏死囊变，内听道扩大，肿瘤与听神经相连续，

可见“鼠尾”征及“瓶塞”征。颈静脉球瘤由于血供丰富

常表现出“胡椒和盐”征。

虽然 ＭＲＩ相对于ＣＴ而言对钙化不敏感，但颅底

软骨肉瘤在 ＭＲＩ上仍具有一定的特点，同时 ＭＲＩ产

生颅底伪影较少，具有较高的组织分辨力以及三维成

像的优势，能清晰显示肿瘤的边界及范围，对于神经外

科手术入路以及尽可能全切、提高预后、减少复发率有

十分重要的临床意义，因此 ＭＲＩ仍可作为颅底软骨肉

瘤首选检查方法。
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１０３１０８．

［３］　涂建华，王钢，陈爽．颅底软骨肉瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ诊断［Ｊ］．临床放

射学杂志，２００３，２２（７）：５５９５６１．

［４］　刘国清．原发性软骨肉瘤的组织病理学与影像学表现的对比研究

［Ｊ］．临床放射学杂志，２００７，２６（１）：８０８２．

［５］　汤小东，郭卫，沈丹华，等．普通软骨肉瘤复发后的恶性进级和去

分化演变［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（２）：１０１１０５．

［６］　隋庆兰，曹来宾，徐爱德，等．颅骨软骨肉瘤的临床表现和ＣＴ诊断

价值［Ｊ］．医学影像学杂志，１９９７，７（４）：２１７２２０．

［７］　彭泽峰，夏宇，陈风华，等．颅底软骨肉瘤ＣＴ、ＭＲＩ与病理表现

［Ｊ］．中国医学影像技术，２００６，２２（３）：３９８４００．

（收稿日期：２００９０４２７　修回日期：２００９０７２０）

下期要目

特殊类型肝细胞肝癌的ＣＴ和 ＭＲＩ表现

３．０Ｔ磁敏感加权成像诊断梗塞后脑出血的价值

星形细胞肿瘤瘤周区域的 ＭＲＳ特征

主动脉壁内血肿６４层螺旋ＣＴ诊断

ＭＳＣＴＡ诊断腹主动脉和下肢动脉硬化闭塞症

抽动秽语综合征患者对指运动的功能磁共振研究

ＭＳＣＴ在胰头部肿块型慢性胰腺炎诊断中的价值

磁共振ＤＴＩ及ＤＴＴ在脑梗死白质纤维束损伤中的应用

磁共振３ＤＣＩＳＳ序列诊断梅尼埃病的价值和局限性

舌和口底鳞状细胞癌和脉管畸形的ＤＣＥＭＲＩ评价

急性期中风患者和正常人的食指被动运动的

ＢＯＬＤｆＭＲＩ对照研究

三维薄层动态增强 ＭＲ在原发性ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ综合征诊断和

分型中的价值
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